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частью ко входу во влагалище. При этом по наше-
му мнению нарушался отток влагалищного секре-
та, что приводило к периодическим умеренным 
выделениям из половых путей.  
С целью более детальной оценки микрофлоры 
влагалища нами проводились посевы влагалищно-
го секрета на питательные среды по методу Гонда 
(полуколичественный метод). Это позволяло оце-
нить качественный и частично количественный 
состав микрофлоры влагалища. Параллельно нами 
оценивалась кислотность (pH) и количественный 
состав лактофлоры влагалища. Выполнено 57 ис-
следования.  
Нами было выявлено, что в первые 30 суток 
после введения пессария наиболее часто высева-
лись стафилококки. Они были обнаружены в 
42,8% (12 из 28) посевов. С одинаковой частотой 
выявлялись коринобактерии и микрококки, кото-
рые были обнаружены в 17,9% (5 из 28) соответст-
венно. Кандиды и кишечные палочки были выяв-
лены в 14,3% посевов (4 из 28) соответственно. В 3 
(10, 7%) посевах были обнаружены дрожжеподоб-
ные грибы. Остальную флору составили штаммы 
пептострептококков (2), энтерококков (2) и са-
профитные стафилококк (2). Общее количество 
высеянных штаммов бактерий составило 61 из 28 
посевов, а количество микроорганизмов от 
1000000 до100000000 КОЕ/мл. 
Измерение Ph влагалищного содержимого бы-
ло в пределах 5,0-6,0, что свидетельствует о кислой 
среде, несмотря на наличие инородного тела во 
влагалище в течение месяца. Число штаммов лак-
тобактерий было достаточным и составило 71,4% 
во всех посевах (20 из 28). 
Исследование микрофлоры влагалища в более 
поздние сроки после введения пессария (30-50 су-
тки) не показало достоверных отличий, как по ка-
чественному, так и по количественному составу 
выделенных бактерий от микрофлоры выявленной 
в первые 30 суток после введения пессария. 
Выводы:  
применение акушерского разгружающего пес-
сария не оказало существенного отрицательного 
влияния на микробиоценоз влагалища, несмотря 
на усиление экссудативных процессов 
при применении акушерского разгружающего 
пессария необходима многократная оценка со-
стояния микробиоценоза, что позволит своевре-
менно выявить воспалительные и дисбиотические 
нарушения микрофлоры влагалища.  
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ПОДХОДЫ К СОЗДАНИЮ ЕДИНОЙ СИСТЕМЫ РАННЕГО ВЫЯВЛЕНИЯ И КОРРЕКЦИИ 
ОТКЛОНЕНИЙ В РАЗВИТИЯ ДЕТЕЙ МЛАДЕНЧЕСКОГО И РАННЕГО ВОЗРАСТА С ФАКТОРОМ 
РИСКА ВОЗНИКНОВЕНИЯ РЕЧЕВОЙ ПАТОЛОГИИ 
 
ЗВОНЦОВА Ю.А.  
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
Актуальность. На современном этапе много-
летней практической помощи детям с ограничен-
ными возможностями здоровья очевидна необхо-
димость активного взаимодействия всех специали-
стов, занимающихся ранней диагностикой и ран-
ней коррекцией отклоняющегося развития у детей, 
поскольку нарушение нейрофизиологических 
функций искажает, но не останавливает процессы 
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развития. Благодаря высокой пластичности дет-
ской психики, ее широким компенсаторным воз-
можностям оказывается возможной успешная 
коррекция отклонений и относительная компен-
сация даже самых тяжелых поражений нервной 
системы и опорно-двигательного аппарата. 
Сегодня помощь детям раннего возраста с ог-
раниченными возможностями находится в веде-
нии двух министерств: Министерства образования 
и Министерства здравоохранения, в связи с чем, 
наряду с позитивными процессами в этой сфере, 
отмечаются и некоторые негативные тенденции 
[2,3]: 
- недостаточность взаимодействия этих струк-
тур; 
- отсутствие нормативно-правовой базы инте-
грации; 
- нехватка квалифицированных педагогиче-
ских кадров, подготовленных к работе с детьми 
младенческого и раннего возраста; 
- нахождение детей младенческого возраста (до 
одного года жизни) вне поля зрения ПМПК, так 
как они преимущественно наблюдаются в детских 
поликлиниках, где в настоящее время не преду-
смотрена психолого-педагогическая диагностика, 
и, следовательно, упускается самый важный сензи-
тивный период в формировании психомоторных 
функций. 
Следовательно, главными задачами сегодня 
являются [1,3]: 
- создание единой системы раннего выявления 
и коррекции отклонений в развитии детей, т.е. 
проведение целенаправленной государственной 
политики в этой области и разработка законода-
тельных актов в целях преодоления межведомст-
венных и междисциплинарных барьеров;  
- максимальное сокращение разрыва между 
моментом определения первичного нарушения и 
началом целенаправленного специального кор-
рекционного обучения ребенка; 
- расширение временных границ специального 
образования: нижняя граница - первые месяцы 
жизни; 
- обязательное включение родителей в процесс 
обучения, начиная с первых месяцев жизни ребен-
ка; 
- коррекционно-реабилитационный процесс 
должен осуществляться квалифицированными 
специалистами, компетентными в решении разви-
вающих и коррекционных задач. 
Для реализации поставленных задач система 
раннего выявления и коррекции отклонений в 
развитии детей младенческого и раннего возраста, 
с нашей точки зрения, должна включать в себя че-
тыре блока. 
Первый блок - скрининговое обследование 
всех новорожденных неонатологом, неврологом, 
генетиком в родильных домах с указанием фактора 
риска в карте развития ребенка. Затем в поликли-
нике по месту жительства должно проводиться 
систематическое наблюдение за развитием такого 
ребенка. При первом же подозрении на отклоне-
ние или замедленный темп в психическом и рече-
вом развитии ребенок должен направляться на 
комплексное медико-психолого-педагогическое 
обследование. Таким образом, основная задача 
данного блока - выявление детей с подозрением на 
то или иное отклонение в развитии [1,2,3]. 
Второй блок - дифференциальная диагностика, 
которая осуществляется в детских поликлиниках, 
специализированных центрах, больницах. Ее зада-
ча - выявление отклонения в развитии, уточнение 
структуры дефекта, определение возможностей 
медицинского воздействия и психолого-
педагогической коррекции отклонений в развитии 
ребенка [2,4].  
Нам представляется, что более приближенны-
ми по месту жительства для детей младенческого и 
раннего возраста являются детские поликлиники, 
которые посещаются регулярно (профилактиче-
ские прививки, диспансерные дни, регулярные 
осмотры педиатра и т. д.). Наличие в детских по-
ликлиниках таких специалистов, как логопед и 
психолог, могут помочь в обеспечении и проведе-
нии скрининговых исследований детей с первых 
месяцев жизни и психолого-педагогическому со-
провождению этих детей [1,2,4].  
Третий блок - психолого-педагогическая кор-
рекция отклонений в развитии. Для детей с нару-
шениями ЦНС, интеллектуальными и речевыми 
проблемами целесообразно организовывать на-
чальную коррекционно-педагогическую помощь 
уже в детских поликлиниках по месту жительства, 
дополнив их штаты логопедами, работающими с 
детьми раннего возраста. К участию должны ак-
тивно привлекаться родители младенцев и детей 
раннего возраста [1,2,4]. 
Четвертый блок - создание обоснованной, ско-
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ординированной государственной программы 
подготовки и переподготовки специалистов раз-
ных профилей для системы раннего выявления и 
ранней коррекционной помощи детям с отклоне-
ниями в развитии на дефектологических факуль-
тетах педагогических университетов и институтов, 
через курсы повышения квалификации [3]. 
На сегодняшний день благодаря наличию об-
ширной сети учреждений здравоохранения и об-
разования в нашей стране становится возможна 
реализация модели системы раннего вмешательст-
ва, при которой новые структуры могут создавать-
ся и эффективно функционировать на базе уже 
действующих. Всеобщая грамотность населения в 
нашей стране является существенным фактором, 
благодаря которому можно осуществить проверку 
и коррекцию речевого и психического развития 
практически всех детей с активным привлечением 
родителей. 
Выводы. Однако, несмотря на достигнутые ус-
пехи, сегодня актуальной остается задача по даль-
нейшему укреплению здоровья белорусского на-
рода, снижению уровня заболеваемости и инва-
лидности населения. Необходима дальнейшая 
проработка проблем содружества двух ведомств 
(министерства здравоохранения и образования) 
при работе с детьми младенческого и раннего воз-
раста и их семьям для решения практических задач 
профилактики речевых отклонений в раннем воз-
расте в нашей стране.  
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ВРОЖДЕННЫЕ ЗАБОЛЕВНИЯ ПОЧЕК У ДЕТЕЙ 
 
ЗУЕВА О.С., ЗУЕВ Н.Н, ШМАКОВ А.П.  
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
Актуальность. По данным статистических ис-
следований пороки развития урогенитальной сфе-
ры составляют 35-40% врожденных аномалий у 
детей. Причем, по отношению ко всем аномалиям 
урогенитальной системы, пороки почек составля-
ют 10% [1, 2]. 
Пристальное внимание к аномалиям развития 
почек в детском возрасте объясняется тем фактом, 
что пороки почек нередко приводят к развитию 
рефлюкс-нефропатии, формирование нефроскле-
роза при которой наблюдается уже на первом году 
жизни и составляет 40% [1,3].  
УЗИ является скрининговой методикой, кото-
рая позволяет оценить размеры почек, состояние 
чашечно-лоханочной системы и состояние стенки 
мочевого пузыря, заподозрить наличие аномалий 
строения мочевой системы [2]  
Материал и методы. Нами было обследовано 
750 детей в возрасте с периода новорожденности 
до 6 месяцев, находившихся на стационарном об-
следовании в отделениях областной детской кли-
нической больницы по поводу различной патоло-
гии. Всем пациентам в соответствии с протоколом 
обследования детей данной возрастной группы 
было проведено ультразвуковое обследование 
внутренних органов на ультразвуковом аппарате 
экспертного класса «TOSHIBA APLIO PRO». У 260 
детей, из которых 104 были мальчики и 156 дево-
чек, была выявлена различная патология почек. 
Результаты обследования. При проведении 
ультразвукового обследования органов брюшной 
полости у 65% пациентов (490 человек) врожден-
ная патология мочевыделительной системы отсут-
ствовала. 
В 35% случаев (260 детей) в ходе ультразвуко-
вого исследования была выявлена различная по 
топике врожденная патология почек (таб.).  
